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“Às vezes uma pessoa tem capacidade de lidar com o desconhecido, com os mistérios, e 
isso é religião. A arte é a capacidade de lidar com a harmonia. A política é a 
capacidade de lidar com a relação entre os seres humanos; e a ciência é a capacidade 
de compreender as leis do universo para que possamos dominá-las e gerar 
instrumentos, possibilidades de o ser humano lidar melhor com a natureza a fim de 
melhor aproveitá-la e respeitá-la.” 
Luís Carlos Marques 
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A anemia é um evento frequente em mulheres que estão no período gestacional devido a 
alterações fisiológicas provenientes da gravidez, e, possivelmente, fatores causais ainda 
desconhecidos contribuam para a sua elevada ocorrência durante a gestação, sendo 
responsável por desfechos indesejáveis, tais como: baixo peso ao nascer, prematuridade 
e óbito materno-infantil. OBJETIVO: Verificar a associação entre anemia materna e 
peso ao nascer. MÉTODO: contou com duas partes. Na primeira, uma Revisão 
Sistemática foi realizada com estudos de coorte e caso-controle sobre anemia materna e 
baixo peso ao nascer. Artigos indexados, que atenderam aos critérios de elegibilidade nas 
principais bases de dados da literatura em saúde foram selecionados. Os descritores 
utilizados nas estratégias de busca foram: anemia, gestantes, baixo peso ao nascer, estudos 
de caso-controle e coorte. Não houve limitação de idioma ou de data da publicação. Meta-
análises, análises de sensibilidade, subgrupo, meta-regressões e a verificação da 
existência de viés de publicação foram realizadas. A segunda parte compreendeu um 
estudo de coorte desenvolvido com gestantes que realizavam acompanhamento pré-natal 
em Unidades de Saúde da Família no município de Santo Antônio de Jesus, na Bahia. As 
gestantes responderam a um formulário por meio de entrevista para a obtenção de 
informações socioeconômico-demográficas, relacionadas com estilo de vida e história 
reprodutiva, e foram classificadas segundo o diagnóstico de anemia materna, valor da 
hemoglobina menor que 11 g/dl, de acordo com o critério da Organização Mundial de 
Saúde. Após o parto, essas mulheres foram agrupadas de acordo com o baixo/insuficiente 
peso ao nascer dos recém-nascidos, menor que 2.999 g. Análise de regressão robusta de 
Poisson foi realizada para obtenção da medida de associação entre a anemia materna e 
baixo/insuficiente peso ao nascer, risco relativo e intervalo de confiança, considerando 
modificadores de efeito e confundidores. RESULTADOS: estão apresentados na forma 
de 3 artigos: 1) Artigo conceitual intitulado: “Anemia materna e anemia ferropriva: suas 
semelhanças e singularidades”, originado da revisão de estudos sobre o tema que abordou 
aspectos relacionados tanto ao processo de diagnóstico, tratamento e prevenção da anemia 
durante a gestação quanto à política de combate a anemia materna; 2) Artigo de revisão 
sistemática que avaliou 71 estudos e concluiu, por meio de meta-análise, que a anemia 
materna é um forte fator de risco para o baixo peso ao nascer. 3) Artigo intitulado 
“Anemia materna e baixo peso ao nascer: uma coorte prospectiva” realizada com 622 




que mães com anemia materna tem maior risco de terem filhos com baixo/insuficiente 
peso ao nascer que aquelas sem anemia.  CONCLUSÕES: Os achados obtidos nesta tese 
indicam que a anemia materna é um evento frequente na população investigada, de 
ocorrência moderada, bem como é um importante fator de risco para o baixo/insuficiente 
peso ao nascer, podendo produzir impactos irreversíveis para o binômio materno-infantil 
e sugerindo a necessidade de medidas de prevenção e controle para a anemia.  















































Anemia is a common condition amongst pregnant women due to physiological alterations 
caused by pregnancy. It is possible that still unknown causal factors contribute to the high 
incidence of anemia during pregnancy. Furthermore, anemia might be responsible for 
undesirable outcomes such as low birth weight, prematurity, and maternal-infant 
mortality. OBJECTIVE: To verify the association between maternal anemia and birth 
weight. METHOD: It consisted of two parts. In the first, a systematic review was 
conducted with cohort and case-control studies on maternal anemia and low birth weight. 
Indexed articles, which met the eligibility criteria in the main databases of the health 
literature were selected. The descriptors used in the search strategies were: anemia, 
pregnant women, low birth weight, case-control studies and cohort. There was no 
limitation on language or date of publication. Meta-analyzes, sensitivity, subgroups 
analyzes, meta-regressions and verification of the existence of publication bias were 
performed. The second part comprised a cohort study developed with pregnant women 
who underwent prenatal follow-up at Family Health Units in the city of Santo Antônio de 
Jesus, Bahia. The pregnant women answered a questionnaire through an interview to 
obtain socioeconomic-demographic information, related to lifestyle and reproductive 
history. They were classified according to the diagnosis of maternal anemia, hemoglobin 
value less than 11 g / dl, according to the criteria of the World Health Organization. After 
delivery, these women were grouped according to the low / insufficient birth weight of 
the newborns, less than 2,999 g. Robust Poisson regression analysis was performed to 
obtain the association measurement between maternal anemia and low / insufficient birth 
weight, relative risk and confidence interval, considering effect modifiers and 
confounders. RESULTS: are presented in the form of three articles. 1) Conceptual article 
entitled: "Maternal anemia and iron deficiency anemia: their similarities and 
singularities", originated from the review of studies on the theme that addressed aspects 
related to both the diagnosis, treatment and prevention process of anemia during 
pregnancy in relation to the policy to combat maternal anemia. 2) A systematic review 
paper that evaluated 71 studies and concluded, through meta-analysis, that maternal 
anemia is a strong risk factor for low birth weight. 3) Article entitled "maternal anemia 
and low birth weight: a prospective cohort study" conducted with 622 pregnant women 




maternal anemia are at higher risk of having children with low / insufficient birth weight 
than those without anemia. CONCLUSIONS: The findings obtained in this thesis 
indicate that maternal anemia is a frequent event in the investigated population, of 
moderate occurrence, as well as being an important risk factor for low / insufficient birth 
weight. It may produce irreversible impacts to the maternal-infant binomial, which 
suggests the need for prevention and control measures. 
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O peso ao nascer pode ser determinado por vários fatores de ordem biológica, 
socioeconômica e relacionados ao estilo de vida materno. Sabe-se que dois processos 
fisiológicos podem causar o baixo peso ao nascer: a prematuridade e o retardo do 
crescimento intrauterino (1). No entanto, embora haja um grande volume de publicações 
sobre o baixo peso ao nascer na literatura, sua etiologia não é completamente conhecida. 
Nesse sentindo, investigar possíveis determinantes do baixo peso ao nascer é de suma 
importância para a Saúde Pública, sendo relevante para produção de ações direcionadas 
à promoção e prevenção na área da saúde materno-infantil. 
A anemia em gestantes, conhecida como anemia materna, é um problema de saúde 
pública, devido às graves consequências geradas ao binômio mãe-filho (1).  A anemia 
pode produzir desfechos indesejáveis para mãe, a exemplo da mortalidade, e para criança, 
como prematuridade, retardo do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e menor 
concentração de hemoglobina no recém-nascido (2, 3). 
Apesar de a anemia durante a gestação ser considerada um dos distúrbios 
nutricionais mais frequentes no Brasil e no mundo, há um grande esforço das entidades 
governamentais em buscar o controle desta condição (4). Os estudos existentes ainda são 
insuficientes para definir seguramente os fatores de risco para anemia (3,5) desse modo, 
necessitando de métodos mais rigorosos que visem buscar fatores relacionados à 
ocorrência de anemia materna. 
Paralelamente, também são adotadas diversas medidas para diminuição dos 
indicadores do baixo peso ao nascer. Portanto, é importante compreender o processo 
saúde-doença-cuidado relacionado à gestação, na tentativa de minimizar situações 
desfavoráveis à criança. Há estudos que defendem a hipótese de a anemia ser um dos 
determinantes do baixo peso ao nascer (3, 5). Observa-se, no entanto, que a anemia é um 
evento frequente em mulheres e passível de controle e prevenção antes, durante e após o 
período gestacional (4).  
Diante do apresentado, considerando-se a escassez de dados robustos, a ausência 
de dados locais e na perspectiva de se conhecer mais acerca da relação entre anemia em 







A presente tese teve como objetivo compreender os efeitos da anemia materna na 
redução do peso ao nascer. Para tanto, foram desenvolvidos três artigos sobre o tema 
estudado:  
1) Artigo 01 - Anemia materna e anemia ferropriva: suas semelhanças e 
singularidades. Neste artigo foram abordados aspectos teóricos da anemia, bem como o 
entendimento da política de combate utilizada rotineiramente para tratar anemia materna, 
recomendada por instituições internacionais, a exemplo da Organização Mundial de 
Saúde. O enfoque principal é voltado para a ideia de que anemia ferropriva não é condição 
si ne qua non para definição de anemia materna, mas sim, que existem outros tipos de 
anemia que podem ocorrer na gravidez.  Outro ponto abordado foi à disparidade entre a 
prevalência de anemia materna e anemia ferropriva na população mundial e a ausência da 
aplicação do diagnóstico diferencial dos tipos de anemia nos estudos que tratam sobre o 
tema.  
 2) Artigo 02 - Anemia materna e baixo/insuficiente peso ao nascer: uma revisão 
sistemática com meta-análise. Este estudo teve como propósito avaliar sistematicamente 
a relação da anemia materna e o baixo peso ao nascer em diversas investigações que 
utilizaram os delineamentos metodológicos de caso-controle e coorte, assim, 
possibilitando a compreensão da magnitude do evento em todo o mundo. Utilizou-se, para 
elaboração do artigo, o guia para relatos de revisão sistemática: MOOSE e foi verificado 
conforme o check list PRISMA (6).  
3) Artigo 03 - Anemia materna e baixo/insuficiente peso ao nascer Trata-se de 
uma coorte realizada com gestantes atendidas em unidades de saúde na cidade de Santo 
Antônio de Jesus, na Bahia, que teve como objetivo verificar a associação entre anemia 
em gestantes e o peso ao nascer inferior a 3000 gramas. Este artigo foi produzido 
conforme o guia para relato de estudos observacionais: STROBE (7). Neste trabalho, 
serão apresentados resultados relacionados à anemia materna, peso ao nascer e associação 
entre a exposição e desfecho investigado. Ressalta-se, que essa investigação contou com 
o apoio do Núcleo de Epidemiologia e Saúde da Universidade Federal do Recôncavo da 
Bahia (NES-UFRB), coordenado por Professora Simone Seixas da Cruz, o qual obteve 
financiamento de pesquisa junto a Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado da Bahia 
(FAPESB) e ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico– 
CNPq, bem como do Núcleo de Pesquisa, Prática Integrada e Investigação 




Os três artigos produzidos estão disponíveis respectivamente nas seções 3, 4 e 5 
desta tese. Os principais aspectos conceituais sobre a exposição e o desfecho investigados 
neste trabalho, bem como a relação entre anemia materna e a redução do peso ao nascer. 
  
       1.1 ANEMIA MATERNA 
 
Segundo a Organização Mundial de Saúde, a anemia materna é definida como a 
redução da concentração de hemoglobina em níveis inferiores a 11g/dl e/ou hematócrito 
inferior a 33%, com ou sem a presença de hemácias normocíticas. No entanto, alguns 
estudos recomendam que o ponto de corte para dosagem de hemoglobina deveria ser de 
10 a 10,5 g/dl (8-12) e que outros critérios diagnósticos, a exemplo da quantidade de 
hemácias circulantes e dosagem de ferritina, teriam que ser considerados para definição 
de anemia (13). 
A prevalência de anemia materna no mundo é da ordem de 38% (IC95% 33%-
43%) (4). Porém, os indicadores ainda são pouco consistentes devido à variabilidade 
metodológica dos estudos que avaliam esse evento em gestantes. No Brasil, a prevalência 
oscila entre 30 a 40% nas diferentes regiões (1). Comumente, relaciona-se a anemia 
materna à anemia ferropriva, uma vez que a deficiência de ferro é considerada uma 
disfunção hematológica comum em gestantes (14). No entanto, a prevalência da 
ferropenia, ainda, não é amplamente conhecida na literatura (15). Estima-se que 5% do 
PIB de países em desenvolvimento é utilizado para combater a anemia por deficiência de 
ferro, ainda que não se conheça claramente a ocorrência desse evento na população. No 
Brasil, isso representa mais de cem bilhões de reais por ano (16).  
Disfunções hematológicas, especialmente as anemias, podem produzir efeitos 
deletérios para as mães e os recém-nascidos. No grupo materno, favorece quadros de 
eclâmpsia, depressão, estresse, fadiga e tontura. Para a criança, pode acarretar 
mortalidade perinatal, diminuição da hemoconcentração, distúrbios cognitivos e 
psicomotores, bem como restrição do crescimento intrauterino, prematuridade e baixo 
peso ao nascer (17, 18). 
 
1.2  PESO AO NASCER 
 
O baixo peso ao nascer (BPN) pode ser definido como aquele inferior a 2.500 




reduzido do recém-nascido é considerado um importante preditor da morbimortalidade 
infantil. Estima-se que o risco de uma criança com baixo peso vir a óbito é 20 vezes maior 
em relação ao recém-nascido de peso normal (20, 21).  
A ocorrência global de baixo peso ao nascer é 15% (22). Esse indicador tem uma 
tendência a ser maior nos países com situação econômica desfavorável, como Índia (33%) 
e Bangladesh (50%). Em países europeus as estimativas do BPN são em torno de 4 a 5% 
(23). No Brasil, aproximadamente, 8% das crianças nascem com peso inferior a 2.500g 
(24). Relatos sobre a distribuição do peso insuficiente no mundo são escassos. 
A causalidade da redução do peso ao nascer ainda não é plenamente conhecida. 
No entanto, diferentes fatores têm sido indicados como relevantes na sua determinação, 
a saber: a prematuridade (idade gestacional < 37 semanas) e o crescimento intrauterino 
restrito, também conhecido como desnutrição fetal, que ocorre quando a criança nasce 
com peso abaixo do valor-limite para a sua idade gestacional (25). O peso ao nascer 
reduzido favorece o desenvolvimento de eventos indesejáveis para os recém-nascidos, a 
saber: infecções, disfunções no trato respiratório e intestinal, obesidade, doenças 
cardiovasculares, diabetes, síndrome metabólica e paralisia cerebral (25, 26). 
 
1.3  RELAÇÃO ENTRE ANEMIA MATERNA E PESO AO NASCER 
 
A anemia materna predispõe o recém-nascido à prematuridade e à restrição do 
crescimento intrauterino, consequentemente pode influenciar no peso insuficiente ou 
baixo peso ao nascer (27). Fisiologicamente, a mulher no período gravídico, a partir da 
metade do segundo trimestre, produz em média de 30 a 40 ml de plasma por kilograma 
que corresponde a hipovolemia. Porém, quando paralelamente a esse processo não ocorre 
o aumento da quantidade de células hematológicas, resulta-se na hemodiluição e 
possivelmente na anemia materna (28).  
 Desse modo, níveis baixos de hemoglobina e ferro estimulam alterações no 
processo de angiogênese placentária e favorecem a diminuição de oxigênio disponível 
para o feto. O resultado consiste na hipóxia fetal e restrição do crescimento uterino(29). 
A depleção de hemoglobina no parto prematuro age no aumento da produção de células 
inflamatórias, como fator de necrose tumoral - alfa (TNF-α), interleucina-1 (IL-1) e 





Outra linha de atuação da deficiência de ferro é por meio de um peptídeo. A 
hepcidina tem o papel de regular a homeostase de ferro no sangue materno, atuando 
também no sistema imune, uma vez que a IL-6 é responsável pela regulação desse 
hormônio (31). A IL-6 estimula as células hepáticas a metabolizarem proteínas 
inflamatórias que interferem na captação de ferro e por consequência diminui a produção 
de eritrócitos (32-34). Desse modo, com o aumento da hepcidina ocorre diminuição dos 
níveis de ferro na circulação favorecendo o desenvolvimento da hipóxia e prematuridade 
(32, 30). 
 Concomitantemente, valores de hemoglobina acima de 13g/dl também podem 
produzir efeitos deletérios para o grupo materno-fetal. Mulheres grávidas que utilizam a 
suplementação de ferro excessiva podem ter aumento da hemoconcentração no momento 
do parto (35, 36) e tal evento eleva a chance de hipertensão, trombose, restrição do 
crescimento uterino, prematuridade e nascimento de crianças com  insuficiente/baixo 
peso ao nascer (35, 37).  
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2 OBJETIVOS  
 
– Analisar a relação da anemia materna e baixo/insuficiente peso ao nascer, por meio de 
revisão sistemática e estudo original; 
– Mensurar a frequência de anemia materna e do baixo/insuficiente peso ao nascer na 
cidade de Santo Antônio de Jesus nos anos de 2013 a 2017; 
– Caracterizar a amostra investigada em relação aos aspectos sociodemográficos, 













































ANEXO B – CARTA DE ANUÊNCIA DA SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTO 

















































ANEXO D – ARTIGO ACEITO PARA PUBLICAÇÃO 
 
 
